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상완골 병적 골절의 수술적 치료
강호정ㆍ황병윤ㆍ이재정ㆍ신규호ㆍ한수봉ㆍ김성재
연세대학교 의과대학 정형외과학교실
목  적: 상완골 병적 골절의 수술적 치료에 대한 방사선학적, 임상적 결과에 대해 평가해 보고자 하였다. 
대상 및 방법: 1993년 10월부터 2007년 9월까지 상완골의 병적 골절로 치료받은 13예를 대상으로 방사선학적, 임상적인 분석을 하였다. 
원발성 종양은 4예였으며, 전이암에 의한 골절은 9예였다. 수술방법으로는 관혈적 정복술 및 내고정술은 4예, 도수 정복술 및 골수강내 
고정술은 8예 시행하였으며, 1예는 광범위 절제술 및 반 관절 치환술을 시행하였다. 
결  과: 전이암에 의한 골절인 경우 총 9예 중 3예는 골절 후 원발암이 발견되었다. 6예에서 암 진단 후 평균 36.7개월 (2∼144개월)에 
병적 골절이 발견되었으며, 9예의 평균 생존 기간은 수술 후 22.8주 (12∼35주)였다. 원발암 4예에서 모두 골유합 소견이 관찰되었고 
전이암에 의한 경우는 모든 예에서 골유합이 관찰되지 않았으나, 11예의 환자에 있어서 양호한 통증 완화와 기능 회복이 관찰되었다.
결  론: 상완골 병적 골절에 대한 수술적 치료로 통증의 완화와 기능의 회복에 대해 비교적 만족스런 결과를 얻을 수 있었다. 원발 
양성 종양의 경우는 상지의 기능회복 및 골유합을 얻기 위해 적극적인 치료가 필요하며, 전이암에 의한 경우는 골유합보다는 통증의 
감소와 기능의 회복에 그 비중을 두어야 할 것으로 생각된다.
색인 단어: 상완골, 병적 골절, 수술적 치료 
Surgical Treatment of Pathologic Humeral Fracture
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Purpose: To evaluate and analyze the radiographic and clinical outcomes after the surgical treatments of pathologic humeral 
fractures.
Materials and Methods: From October 1993 to September 2007, a retrospective investigation was conducted with a total of 
13 patients who underwent operations for pathologic humeral fractures. The methods of surgical treatment were as follows-four 
cases of open reduction and internal fixation; eight cases of closed reduction and internal fixation with intramedullary nailing; 
and one of radical excision and hemiarthroplasty. 
Results: Of nine patients with metastatic bone lesions, three were diagnosed with primary cancer after the incidence of pathologic 
humeral fracture. The mean period between the diagnosis of primary cancer and pathologic fracture in the latter six cases was 
36.7 (2∼144) months and the mean survival period after the surgical treatments was 22.8 (12∼35) weeks in all patients with 
bone metastasis. Fracture unions were noted in all four cases of primary humeral bone lesion but none in metastatic cases. 
Pain relief and functional recovery were noted in eleven patients of this study.
Conclusion: Satisfactory clinical outcomes with sustained pain relief and functional recovery were observed after the surgical 
treatments of pathologic humeral fracture. Benign bone lesions require more active and early treatments in order to facilitate 
the functional recovery of upper extremities and fracture union. With pathologic humeral fractures originated from metastasis, 
palliative treatments were preferred to fracture union method for planning long-term pain relief and functional recovery.
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Table 1. Modification of the rating system of Perez et al.
Rating Pain relief Function
Excellent
Good
Fair
Poor
Essentially complete relief of pain
Mild discomfort; occasional use of mild analgesics
Moderate pain
Unchanged from pretreatment pain level
Essentially normal function
Slight impairment of use of upper extremity, but able to 
 perform well the activities of daily living
Limited use of upper extremity
Inability to use extremity
서    론
  장골에 생기는 종양은 단순 낭종, 거대세포종 등과 같은 
양성 종양 및 다발성 골수종, 골육종 등의 악성 종양이며, 
가장 많은 것은 전이에 의한 골종양이다2,13). 전이성 골종
양은 척추, 골반골, 대퇴골, 늑골 순으로 호발하는 양상을 
보이며, 장골 중에서는 상완골이 대퇴골에 이어 흔하게 침
범되고, 특히 유방암, 폐암, 신장암에 의한 골전이가 많
다7,10). 상완골의 병적 골절은 하지의 병적 골절과는 달리 
체중부하가 없기 때문에 비교적 생활에 제약이 적지만, 통
증이 심하고 상지의 기능 소실로 인해서 많은 고통을 겪게 
된다. 최근에는 평균수명이 늘어나고 각종 치료법의 발달
로 인한 생존율의 증가에 의해 원발암에 의한 골전이가 증
가되는 양상을 보이고 있다25). 따라서 골전이에 대한 적극
적인 치료가 필요하게 되었고, 치료의 발달로 인해 골전이
의 합병증을 줄이고 삶의 질 향상 및 생존기간의 연장까지
도 기대해 볼 수 있다15,16,18). 상완골의 전이는 비교적 늦게 
침범되고9), 침범 시 이미 다른 부위에도 전이된 경우가 많
아서 치료에 있어서 제한점이 있지만, 수술적 치료를 통해 
동통을 줄여주고 사지의 기능을 보존하여 삶의 질을 높일 
수 있는 것으로 보고되고 있다11). 본 연구에서는 상완골의 
병적 골절환자에 대해 수술적 치료 후 방사선학적 및 임상
적인 결과에 대해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
  1993년 10월부터 2007년 9월 사이 본원에서 외상에 의
한 골절이나 병적 골절을 포함한 상완골 골절로 497예에서 
수술적 치료를 받았다. 그 중 추시 관찰이 가능하였던 병
적 골절 환자 13예를 대상으로 입원 기록 및 수술 후 정
기적인 외래 방문과 의무기록을 통해 추시 관찰하였다. 수
술적 방법으로는 관혈적 정복술 및 내 고정술, 도수 정복
술 및 골수강내 고정술, 광범위 절제술 및 인공관절술을 
시행하였으며, 결손 부위가 크거나 견고한 고정을 위해서 
골 시멘트도 사용하였다. 남자는 5명, 여자는 8명이었으며, 
평균 연령은 57.1세 (28∼79세)였다. 원발성 종양은 4예였
으며, 전이암에 의한 골절은 9예였다. 원발성 종양으로는 
거대세포종 2예, 섬유이영양증 1예, 단순 낭종 1예였으며, 
전이암은 간암 2예, 폐암 3예, 신장암 1예, 자궁경부암 1
예, 유방암 1예, 원발부위를 모르는 선암이 1예였다. 병변 
부위로는 근위부가 10예, 원위부가 2예, 간부가 1예였다. 7
예에서 경미한 외상이 있었으며, 나머지 6예에서는 일상 
생활 중 외상력 없이 골절이 일어났다. 수술방법은 골절 
부위 및 골절양상에 따라 달라졌으며, 관혈적 정복술 및 
내고정술은 4예, 도수 정복술 및 골수강내 고정술은 8예였
으며, 나머지 1예는 광범위 절제술 및 반 관절 치환술을 
시행하였다. 전이암 5예에 대하여 골절 부위를 포함하여 
그 외 골전이 부위에 술 후 방사선 치료를 시행하였다. 골
유합은 방사선학적으로 전후면 및 측면 사진상 골절선을 
가로지르는 골소주가 있으면서 세 부위의 피질골에 연속성
이 관찰되고, 임상적으로 압통 및 가성운동이 없을 때를 
기준으로 하였다. 통증 완화와 기능회복에 대한 임상적 평
가는 Modified Perez 등의 방법 (Table 1)을 사용하여 우
수, 양호, 보통, 불량으로 하였다.
결    과
  원발성 종양 4예에서 모두 골유합 소견이 관찰되었으며, 
전이암에 의한 경우는 전례에서 골유합이 관찰되지 않았
다. 전이암에 의한 골절인 경우 총 9예 중 3예는 골절 후 
원발암이 발견되었으며, 나머지 6예에서는 원발암 진단 후 
병적 골절이 일어났다. 골절 후 원발암이 발견된 경우는 
간암과 유방암의 경우가 각각 1예씩 있었으며, 나머지 1예
는 원발 부위를 모르는 선암이었다. 간암인 경우 23주 생
존하였으며 유방암의 경우 14주, 선암의 경우 수술 후 20
주 생존하였다. 6예에서 원발암 진단 후 평균 36.7개월 (2∼
144개월)에 병적 골절이 발생하였으며, 총 9예의 평균 생
존 기간은 수술 후 22.8주 (12∼35주)였다. 원발암 진단 
후 병적 골절까지 기간은 유방암에 의한 상완골 병적 골절
이 144개월로 가장 길었으며, 이 경우를 제외하면 평균 18
개월 (2∼60개월)에 원발암 진단 후 병적 골절이 발견되
었다.
  전이암에 의한 골절 진단 시 타 부위 전이는 총 9예 중 
3예에서 있었으며, 1예는 유방암에 의한 골 전이로 부위는 
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Table 3. Data of 9 cases with metastatic humeral lesion
Case
Age
(yrs)/
Sex
Diagnosis Fx site Op method
Survival 
period after 
Op
Time period 
to Fx 
from Dx
Other 
metastatic 
lesion
Pain 
relief
Function 
improvement
1
2
3
4
5
6
7
8
9
F/54
F/72
M/51
F/55
M/79
F/72
F/44
F/56
M/55
Breast cancer
Hepatocellular 
 carcinoma
Hepatocellular 
 carcinoma
Lung cancer
Lung cancer
Unclear
Renal cell carcinoma
Cervix cancer
Lung cancer
Proximal
Proximal
Proximal
Distal
Proximal
Proximal
Proximal
Proximal
Middle
IM nailing
IM nailing
IM nailing
Plating
IM nailing
IM nailing
Plating
Plating
IM nailing
14 weeks
35 weeks
23 weeks
12 weeks
32 weeks
20 weeks
18 weeks
25 weeks
26 weeks
144 months
7 months
60 months
2 months
0
0
8 months
13 months
0
Pelvis, sacrum, 
 spine
None
Spine
None
None
Pelvis
None
None
None
Good
Fair
Excellent
Fair
Excellent
Good
Good
Good
Good
Good
Fair
Excellent
Poor
Good
Poor
Fair
Fair
Fair
Fx: Fracture, Dx: Diagnosis, IM: Intramedullary, Op: Operation.
Table 2. Data of 4 cases with benign humeral lesion
Case Age (yrs)/Sex Diagnosis Fx site Op method
Time period to 
Fx from Dx Another lesion Pain relief
Function 
improvement
1
2
3
4
F/73
M/28
M/52
F/52
Simple bone cyst
Fibrodysplasia
Giant cell tumor
Giant cell tumor
Proximal
Distal
Head & neck
Proximal
IM nailing
Plating
Hemiarthroplasty
IM nailing
0
12 months
0
0
None
Skull, spine, 
 pelvis, femur
None
None
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Fx: Fracture, Dx: Diagnosis, IM: Intramedullary, Op: Operation.
척추, 골반, 대퇴골이었고, 1예는 간암에 의한 척추 전이였
으며, 1예는 선암에 의한 골반 전이가 있었다. Modified 
Perez 등의 방법에 의한 통증과 기능적 평가에 의하면, 통
증 완화는 수술 전 불량에서 수술 후 우수가 2예, 양호가 
5예, 보통이 2예였으며, 기능 회복은 우수가 1예, 양호 2
예, 보통 4예, 불량이 2예였다. 원발성 종양은 모든 예에서 
통증과 기능적 평가가 우수하였으며, 간암에 의한 병적 골
절의 경우 1예에서 수술 후에도 빠른 골 파괴가 진행되어
서 견고한 고정이 불가능하여 보조기 착용하면서 방사선 
치료를 시행한 경우가 있었고, 기능적인 면에서는 불량하
였으나, 통증 완화는 보통의 호전을 보였다 (Table 2, 3).
1. 증례 보고
1) 증례 1
  51세 여자로 발이 걸려 넘어지며 발생한 우측 상완부 
통증으로 타 병원에서 전원된 환자로 자기공명영상 검사 
상 상완골 근위부에 단순 골낭종, 내연골종, 거대세포종, 
동맥류뼈낭종 (aneurysmal bone cyst)이 의심되는 소견으
로 1차 수술로 골수강내 고정술 및 상완골두의 골수강 입
구 (entry)를 통한 생검 소파술 시행하였다. 조직 검사상 
거대세포종으로 확진되어 일주일 후 2차 수술을 통해 내고
정 골수정을 유지하면서 원형적 (circumferential)으로 일괄 
절제술 (en bloc excision) 후 자가장골 이식을 시행하였으
며 6개월만에 골유합을 얻었다. 현재 1년 6개월 외래 추시 
경과상 종양의 재발 소견은 관찰되지 않았다 (Fig. 1).
2) 증례 2
  55세 남자로 3년 전 교통 사고 후 좌측 상완골 간부 골
절로 타 병원에서 관혈적 정복술후 금속판 고정술 시행 후 
불유합 소견 지속되어서 1차례 자가골 이식술 시행하였다. 
1차 이식술 후 골유합이 되지 않아서 일차 수술 3년 만에 
본원 전원된 환자로 3차 수술 전 흉부단순촬영 및 전산화 
단층촬영 검사에서 좌측 폐암 진단되었으며, 3차 수술로 
관혈적 정복술, 골수강내 고정술 및 골이식술을 시행하였
다 (Fig. 2). 수술 중 불유합부에서 보낸 조직생검에서 폐
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Fig. 1. (A) A 51-year-old female
had proximal humeral fracture 
from a slip down injury. Possi-
ble diagnosis was simple bone 
cyst, enchondroma, giant cell 
tumor or aneurismal bone cyst. 
(B) She was treated with closed
reduction and intramedullary nai-
ling. 
(C) After the surgical treatment,
biopsy of fracture site was con-
firmed as giant cell tumor. One
week after the primary operation,
curettage and autoiliac bone 
graft were performed (Black 
arrow is an autologous iliac 
bone block). 
(D) The bone union was gained
at 13 months after operation.
Fig. 2. (A) A 55-year-old male, with humerus shaft fracture from car accident 3 years ago, initially had an internal fixation, 
but a follow-up bone graft was carried out due to the continuous mal-union. 
(B) After his third operation with preoperative evaluation of lung mass, biopsy of fracture site was confirmed as pathologic 
fracture originated from lung cancer (White arrow is a lung mass).
(C) At 5 months after closed reduction and IM nailing with bone graft, we found persistent non-union of humeral shaft. He 
died at 26 weeks after operation.
암 전이에 의한 병적 골절, 불유합으로 확진되었다. 수술 
후 감염, 신경마비, acrometastasis 등 수술과 관계되는 합
병증은 없었으나, 골유합은 얻지 못하였으며 술 후 26주에 
사망하였다. 
고    찰
  악성 종양에 대한 치료법의 발달로 인한 생존율의 증가
에 따라 골전이 및 병적 골절이 증가하고 있다. 이러한 병
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적 골절 및 임박 골절에서 수술적 치료는 완화적 치료 
(palliative treatment) 방법이 주류를 이루고 있다. 수술적 
치료의 목적은 병변 부위의 기능 유지와 통증의 조절을 목
적으로 하고 있으며, 이러한 목적은 견고한 골절의 고정을 
통해 얻을 수 있다27). 상지의 병적 골절은 체중 부하를 하
지 않으므로 하지의 병적 골절에 비해서 비교적 관심이 많
지 않았으나19), 최근 골절 후 생존 기간이 증가함에 따라 
심한 통증과 상지의 기능소실로 인한 삶의 질의 저하를 초
래함으로 상지의 병적 골절에 대해 보다 적극적 치료가 필
요하게 되었다. 방사선 치료만으로는 약간의 통증 완화를 
얻을 수는 있으나 상지 기능의 회복을 기대할 수 없고14), 
또한 방사선 치료가 무혈성 괴사, 유합 방해 등의 합병증
을 유발시킬 수 있어서 많은 저자들이 수술적 치료를 권하
고 있다. 병적 골절에서의 수술적 치료는 다발성 병적 골
절이나 임박골절 (impending fracture)의 위험성이 높은 경
우, 통증이 너무 심한 경우, 병적 골절의 병명이 확실치 않
은 경우, 불유합을 주소로 내원한 상완골 골절의 경우, 사
소한 외상에 의한 병적 골절이 의심되는 경우를 적응증으
로 하였다22). 수술적 치료는 수술 후 수일 내에 통증의 완
화가 있으며, 조기 상지 관절운동을 시킬 수 있는 장점이 
있고, 골유합이 없더라도 견고한 내고정을 통한 기능 회복
을 얻을 수 있는 장점이 있다12). 여러 논문에서 수술적 치
료로 90% 이상의 환자에서 통증의 감소와 상지의 기능회
복을 얻을 수 있다고 하였으며5∼7,23,24), 또한 수술 후 방사
선 치료를 병행함으로 통증의 완화 및 국소적 골 전이를 
늦출 수 있다고 보고되고 있다. Townsend 등은 수술 후 
방사선 치료를 병용하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해서 
15∼20%의 골 파괴 감소를 보인다고 하였다26). 본 연구에
서도 5예의 전이성 병적 상완골 골절 환자에서 방사선 치
료를 병용하여 통증의 일시적 완화를 얻을 수 있었다.
  상완골 병적 골절의 내고정 방법으로는 도수 정복술 후 
골수강내 금속적 고정술, 관혈적 정복술 및 내고정술, 광범
위 절제술 및 인공관절 치환술 등이 있으며, 각각의 방법
에 대해서 여러 가지 논의가 있다. 금속정 고정술은 골절
부위의 노출 없이 수술 합병증을 최소화하면서 골절 부위
의 내고정을 할 수 있는 장점이 있어서21), 술 후 방사선 
치료를 시행할 경우도 상처에 의한 문제를 줄일 수 있고 
수술 자체에 의한 통증을 감소시키는 장점을 가지고 있다. 
금속판을 이용한 관혈적 정복술 및 내 고정술은 또 다른 
수술적 방법의 하나로 금속정 고정술 후 생길 수 있는 합
병증의 하나인 회전근개의 손상을 줄일 수 있는 장점을 가
지고 있으며, 골 결손이 큰 경우 골시멘트를 사용하여 견
고한 고정에 도움을 줄 수 있다. 그러나 골절 근위부와 원
위부에 충분한 나사못 고정을 위한 부위가 보존되어야 한
다. 또한 관절부위를 침범한 경우와 상완골 근위부의 큰 
골 결손이 있는 경우 인공관절 치환물이 도움이 될 수 있
다. Bae 등은 골수강내 금속정 고정술 및 금속판 고정술 
사이에 술 후 운동범위의 차이는 없으나 견관절 기능 평가 
상 전자에서 유의하게 낮은 점수를 보고하였다1). 본 연구
에서는 골수강내 고정술을 8예에서 가장 많이 사용하였으
며, 관혈적 정복술 및 내고정술로 치료한 4예와 비교하여 
임상적 결과 및 합병증에서 별 차이는 없었다.
  골전이 환자에 있어서 생존기간은 전이 부위의 치료보다
는 원발암의 종류에 따라서 경과가 결정되는 양상을 보이
고, 폐암이나 간암 같은 경우는 원발암 진단 후 비교적 짧
은 기간에 골전이가 되는 양상이 관찰되며 원발암 환자에
서의 생존기간이 긴 것은 골전이 후의 생존기간보다는 골
전이가 일어나기 까지의 기간이 긴 것에 기인하는 것으로 
알려져 있다. 많은 연구에서 전이암에 의한 상완골의 병적 
골절 후 평균 8∼10개월의 생존기간을 보고하고 있으며8,19), 
과거 4∼6개월 가량의 생존기간보다 더 오래 생존하는 것
으로 보고되고 있다17). 악성병변의 경우 본 연구에서는 평
균 22.8주간 생존하였으나, 통증의 감소와 상기 기능의 회
복은 양호한 결과를 보였다. 유방암에 의한 골전이의 경우 
진단 후 골전이까지의 기간이 가장 길었으며, 폐암에 의한 
골전이의 경우 12주로 가장 짧은 생존 기간을 보였다.
  수술 후 경과를 예측하는 인자로는 원발암의 종류, 내장
기로의 전이 유무, 다발성 전이 유무, 술 전 항암치료 유무
가 관여하는 것으로 알려져 있다17). 또한 골전이 시 골절 
위험도를 평가하여 예방적 치료를 시행하는 것이 수술적 
위험도를 낮추고, 수술을 쉽게 하고 예후 향상에 도움이 
되며15), 골절위험도가 높은 경우는 장골의 골 파괴가 피질
골의 50% 이상인 경우, 순수한 골 용해 병변 (osteolytic 
lesion)이 있는 경우, 장골 간부의 병변이 있는 경우, 움직
임과 동반된 통증이 증가하는 경우 등이 있으며15), Chao 
등은 병변이 3 cm 이상이거나 직경의 50% 이상 침범 시 
골절 위험도가 50% 나타난다고 하였다4). 또한 Mirels는 골
절위험도를 수치화하여 예측하였다20). 본 연구에서도 상완
부의 골전이로 골절위험도가 높은 환자에 있어서 수술적 
치료를 권유하였으나 거절한 1예에 있어서 2달 후 병적 골
절이 발생하여 수술적 치료를 시행한 경우가 있었다.
  상완골의 양성 골 병변일 경우 모든 예에서 골유합을 얻
었으며, 통증의 감소 및 상지 기능의 회복이 만족할 만한 
결과를 보였으나, 1예에 있어서 단순 방사선 및 자기공명
영상 소견상 단순 골낭종, 내연골종, 거대세포종, 동맥류뼈
낭종 의심하에 수술을 진행한 후 조직 검사상 거대세포종
으로 확진되어 2차 수술로 일괄 절제술 및 동종골 이식술
을 시행한 경우가 있었다. 이처럼 상완골의 양성 골 병변
이 의심되는 경우에도 반드시 세침 조직검사 (needle bi-
opsy)나 개방 조직검사 (open biopsy)를 통한 일차 수술적 
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확진 후에 최종 치료방법을 결정하여야 한다. 전이암에 의
한 병적 골절에서는 모든 예에서 골유합을 얻을 수 없었으
나, 통증의 감소와 기능의 회복이 관찰되었다. 전이암 9예
에 대해서 모두 골유합을 얻지는 못한 이유로는 수술 후 
평균 생존 기간이 22.8주여서 골유합을 확인할 수 있는 충
분한 기간이 없었던 점, 3예에 있어서는 상완골 이외의 타 
부위에도 전이가 있는 경우로 이런 환자들의 경우 수술 당
시 bone quality가 더 좋지 않았던 점 또한 1예의 환자에 
있어서 처음 수술적 치료를 거부했다가 통증의 악화로 수
술적 치료가 시행되어 그 동안 골 병변이 진행되었던 점들
을 생각할 수 있다. 전이암의 경우 수술 후 방사선 치료가 
통증의 감소에 도움이 되었다. 전이성 병적 골절이나 임박 
골절의 경우 수술적 치료와 수술 후 방사선 치료는 생존기
간에 영향을 미치지 못하지만 통증 완화 및 상지 기능 회
복 면에서 환자의 삶의 질 향상에 도움이 되는 것으로 알
려져 있다. 따라서 전이성 병적 골절의 치료는 완치의 목
적이 아니더라도, 기능의 보존과 통증의 감소를 목적으로 
골유합보다는 견고한 고정의 유지가 더 고려되어야 할 것
이며, 원발 양성 종양의 경우는 상지의 기능회복 및 골유
합을 얻기 위해 적극적인 치료가 필요할 것으로 생각된다.
  본 연구의 단점은 첫째, 원발 양성 종양은 4예, 전이암
의 경우는 9예로 그 수가 적은 점, 둘째, 수술 후 방사선 
치료가 어느 정도 임상적 경과에 영향을 미쳤는지 평가를 
따로 시행하지 못한 점을 들 수 있겠다. 
결    론
  상완골 병적 골절에 대한 수술적 치료로 통증의 완화와 
기능의 회복으로 비교적 만족스런 결과를 얻을 수 있었으
며 전이암의 경우 수술 후 방사선 치료가 통증의 감소에 
도움이 되었다. 원발 양성 종양의 경우는 상지의 기능회복 
및 골유합에 목적을 둔 치료가 필요하며, 전이암에 의한 
경우는 골유합보다는 통증의 감소와 기능의 회복에 그 비
중을 두어야 할 것으로 생각된다.
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